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Sinistro nr: del

Io sottoscritto/a Codice Fiscale

residente in

citta

testimone dellincidente avvenuto in data

alle ore

in localita’

tra il veicolo A targato

dichiaro quanto segue:

ed il veicolo B targato

Come é avvenuto il fatto?

Grafico

Dove si trovava al momento del sinistro?

Luogo e data , Firma

AlLL FGARF COPTA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA VALIDO E DEL CODICE FISCAL F

1/T1GS/656°62E 6E+ ddesyeym 11'gejyselo@ojul :jrewa e ore|idwod alinisal eq


IGOR
Typewriter
Da restituire compilato a email: info@crashlab.it whatsapp: +39.329.9597517 

IGOR
Typewriter
Da restituire compilato a email: info@crashlab.it whatsapp: +39.329.9597517 


